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Sammendrag 
Det å vurdere, forstå og behandle  mennesker som snakker et annet språk, med en annen 
kulturtradisjon enn det en selv har, kan ofte oppleves som utfordrende for sykepleiere. I 
denne oppgaven vil jeg derfor skrive om kommunikasjon i møte mellom sykepleiere og 
pasienter hvor kulturell ulikhet og språkbarrierer er en utfordring. Pasienter fra ikke-vestlige 
land er en forholdvis ny pasientgruppe i Norge som vil øke i omfang og det blir derfor viktig i 
årene fremover at sykepleiere har kompetanse på dette området.  
Formålet med oppgaven er å identifisere ulike faktorer som påvirker kommunikasjonen i 
møte med denne pasientgruppen, og å finne faktorer som kan bidra til å fremme god 
kommunikasjon når sykepleier ikke har tilgang til profesjonell tolk. 
Oppgavens metodiske tilnærming er et litteraturstudium.  
Hovedfunnene viser  at sykepleiere opplever at de mangler både ferdigheter og trygghet i 
interkulturell kommunikasjon, og at svekket kommunikasjon som følge av språkbarrierer er 
en stor utfordring. Delvis beror disse utfordringene på språk og kulturelle forskjeller. Andre 
faktorer som påvirker kommunikasjonen er sykepleierens verdier, holdninger og kulturelle 
kunnskap tilegnet gjennom livserfaring.  
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1.0 Innledning  
1.1 Bakgrunn for valg av oppgave 
Innvandrere i Norge består av personer med bakgrunn fra 216 ulike land og selvstyrte 
regioner. Nær halvparten av innvandrerne er fra ikke-vestlige land og har bakgrunn fra Asia, 
Afrika og Latin-Amerika. De har kommet hit som flyktninger, som arbeidsinnvandrere, for å 
ta utdanning eller gjennom familierelasjoner til noen i Norge (Statistisk sentralbyrå 2012).  
Mange av disse menneskene har en etnisk, religiøs og kulturell bakgrunn som er ukjent og 
fremmed for mange nordmenn. Det betyr at det i økende grad stilles krav til oss som 
framtidige sykepleiere om at vi må møte pasienter ut ifra deres kulturelle bakgrunn og tilegne 
oss kunnskap for å ivareta alle pasienter, uansett språk og kultur.  
I de senere år har jeg jobbet som miljøterapeut i psykisk helsevern. Mange av de som blir 
innlagt på avdelingen er innvandrere fra ikke-vestlige land. Det å vurdere, forstå og behandle  
mennesker som snakker et annet språk, med en annen kulturtradisjon enn det en selv har, kan 
ofte oppleves som utfordrende.  I praksis opplever jeg ofte  kommunikasjonen mellom 
sykepleier og pasienter hvor kulturell ulikhet og språkbarrierer er en utfordring, som 
problematisk og ufullstendig. Etter min oppfatning kunne utbyttet av behandlingen vært 
større om kommunikasjonen fungerte bedre.  
I praksis opplever jeg at sykepleiere generelt er lite forberedt og har lite kunnskaper om 
hvordan de skal møte denne pasientgruppen. Undersøkelser viser i følge Magelsen (2008) at 
helsearbeidere og pasienter med innvandrerbakgrunn strever når de møter hverandre. Når 
mennesker med en annen kulturell bakgrunn blir innlagt på norske sykehus kan det derfor 
oppstå misforståelser og samarbeidsproblemer, som kan føre til et dårligere helsetilbud.   
Jeg jobber nå i psykisk helsevern og studerer til å bli sykepleier. Ut fra egen erfaring med 
denne pasientgruppen ønsker jeg å vite mer om hvordan sykepleiere bedre kan møte pasienter 
med ikke-vestlig bakgrunn i helsevesenet. Mine opplevelser fra jobb, praksis og studier i 
utlandet har vekket min interesse for dette temaet.  Jeg ønsker i denne oppgaven å tilegne 
meg kunnskap som kan bidra til en bredere forståelse og bedre innsikt på dette området. 
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1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling  
Min problemstilling er følgende: 
Hvilke faktorer fremmer god kommunikasjon i møte mellom sykepleiere og pasienter, hvor 
kulturell ulikhet og språkbarrierer er en utfordring? 
Sykepleieryrket er et praktisk yrke der  etikk, kommunikasjon og samhandling med andre 
mennesker står sentralt. Sykepleie til pasienter med ulik etnisk, religiøs og kulturell bakgrunn 
er et tema som er aktuelt over store deler av verden og er et tema som byr på mange 
utfordringer. Dette er en forholdvis ny pasientgruppe i Norge som vil øke i omfang og det blir 
derfor viktig i årene fremover at sykepleiere har kompetanse på dette området. 
I denne oppgaven vil jeg skrive om kommunikasjon i møte med innvandrere fra ikke-vestlige 
land hvor kulturell ulikhet og språkbarrierer er en utfordring.  Ikke-vestlige innvandrere er et 
begrep som brukes både i media og i faglitteratur. Statistisk sentralbyrå har gått vekk fra 
denne betegnelsen fordi den kunne oppfattes som stigmatiserende. Isteden brukes 
betegnelsene innvandrere og norskfødte med innvandrerforeldre.  Jeg velger likevel å bruke 
dette begrepet, ikke for å virke stigmatiserende men for å beskrive hvilke deler av verden 
innvandrere stammer fra, som utgjør de største kulturelle forskjeller i forhold til det norske 
samfunn, og fordi det brukes i litteraturen. 
Jeg har videre valgt å studere møtefeltet mellom sykepleiere og denne pasientgruppen.  Selv 
jobber jeg i psykisk helsevern og det vil derfor være naturlig for meg å skrive noe om dette 
møtet i en psykiatrisk kontekst. Jeg har videre valgt å ikke fordype meg i sider ved 
innvandrernes helsetilstand. 
Min erfaring fra praksis tilsier at profesjonell tolk kun innkalles til større møter hvor lege og 
annet helsepersonell også inngår. Sykepleier har dermed ikke tilgang til tolk i sin daglige 
omgang og pleie av pasienten. Jeg velger derfor å rette fokus på den daglige samtalen mellom 
sykepleier og pasient hvor sykepleieren ikke har tilgang til profesjonell tolk.  
Jeg ønsker i oppgaven å finne ut av hvordan sykepleiere kan oppnå god kommunikasjon med 
pasienter på tross av språkbarrierer og kulturelle forskjeller. Med god kommunikasjon mener 
jeg her kommunikasjon som fremmer forståelse og et godt samarbeid mellom aktørene; her 
sykepleiere og pasienter med ikke vestlig bakgrunn. 
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Min målsetting for oppgaven er om mulig å hjelpe sykepleieren til i større grad å bli seg bevisst 
hvilke faktorer som påvirker kommunikasjonen i møte med ikke-vestlige innvandrere, og 
hvordan en slik bevissthet kan bidra til å fremme god kommunikasjon med denne pasientgruppen.  
 
For å nå målet har jeg funnet det hensiktsmessig å se på faktorer som både hemmer og 
fremmer god kommunikasjon til denne pasientgruppen.Ved å tilegne meg større kunnskap 
rundt ulike faktorer som påvirker kommunikasjon ønsker jeg å bevisstgjøre meg selv i 
forhold til arbeid med pasienter med en annen kulturell bakgrunn, da spesielt ikke-vestlige 
innvandrere. 
 
1.3 Disposisjon   
Oppgaven er delt inn i 6 kapitler.  
Kapittel 1 er ment som en innledning der intensjonen har vært å gi leseren et innblikk i 
oppgavens innhold. Herunder begrunnes bakgrunnen for valg av tema, og problemstillingen 
blir presentert og presisert.  
I kapittel 2 presenteres teorigrunnlaget som er et utgangspunkt for videre drøfting. Dette 
kapittelet omhandler teori som tar for seg noen av de utfordringer som kan oppstå i møte 
mellom sykepleiere og pasienter med ikke-vestlig bakgrunn, teori om kultur, kommunikasjon 
og ulike faktorer som virker hemmende og fremmende på kommunikasjonen. Som 
sykepleierteoretisk grunnlag har jeg valgt å bruke Travelbees sykepleieteori. Jeg har valgt å 
trekke frem og presentere relevante sider av teorien der den naturlig inngår i teoridelen, 
istedenfor å sette av egne kapitler til å presentere den.  
I kapittel 3 presenteres hvilken metode jeg har brukt, mine vurderinger av denne metoden og 
kildekritikk.  
Kapittel 4 er en presentasjon av utvalgte forskningsartikler, deres funn og hvorfor disse er 
relevante i forhold til min problemstilling.  
Kapittel 5 inneholder drøfting av funnene i forhold til problemstillingen og i lys av teorien 
som er presentert.  
Kapittel 6 inneholder en kort oppsummering med mine avsluttende betraktninger.  
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1.4 Definisjon av sentrale begreper 
Kommunikasjon er en ”utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere parter” (Eide 
og Eide 2000:18).  
Interkulturell kommunikasjon er kommunikasjon mellom mennesker med ulik 
kulturbakgrunn (Dahl 2001:62). 
Med Ikke-Vestlige innvandrere mener jeg innvandrere fra ikke-vestlige land, som inkluderer 
Asia med Tyrkia, Afrika, sør og mellom-Amerika og Øst-Europa.  
Innvandrere er personer som er født i utlandet av to utenlandsfødte foreldre og som på et 
tidspunkt har innvandret til Norge (Stastistisk Sentralbyrå 2012). 
Flyktning  er de som ifølge Utlendingsdirektoratets flyktningregister har flyktningstatus og 
har fått oppholdstillatelse i Norge (Stastistisk Sentralbyrå 2012). 
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2.0 Teori 
2.1 Innvandrere fra ikke-vestlige land 
Innvandrere som henvender seg til helsetjenesten kan ha alle typer lidelser. Noen kan ha vært 
utsatt for ekstreme påkjenninger under umenneskelige forhold, og sentrale erfaringer blant 
flyktninger er ofte langvarige fengselsopphold, tortur og krig. Mange vil klare seg gjennom 
slike påkjenninger uten psykisk lidelse som følge og noen vil bare oppleve kortvarige 
psykiske kriser. Psykiatrien og helsevesenet generelt vil imidlertid i økende grad møte 
pasienter fra ikke-vestlige land der belastninger de har hatt før og etter ankomst til Norge kan 
være en bakgrunn for deres lidelser (Varvin 2006:8). I møtet mellom innvandrere fra ikke-
vestlige land og det psykiatriske hjelpeapparatet dreier ikke utfordringen seg om å raskest 
mulig stille en diagnose (Varvin 2006:5). Travelbee (2001:227) hevder at en persons 
opplevelse av sykdom er viktigere for sykepleieren å forholde seg til enn den diagnose eller 
objektive vurdering som sykepleieren foretar. Videre sier Travelbee (2001:227) at sykepleier 
ikke kan vite hvordan pasienten opplever sin sykdom før man drøfter dette med 
vedkommende og får fram de meningene pasienten selv knytter til sin tilstand. Det handler 
altså om å etterstrebe god kommunikasjon som gjør det mulig å forstå det særegne ved disse 
pasientenes bekymringer og lidelser. Hvilke symptomer er det pasienten har og hva kan disse 
være et uttrykk for?   
 
2.2 Sykepleier i møte med innvandrere  fra ikke-vestlige land 
Det er nødvendig med fagkunnskap og nyttig med kunnskap om andre kulturer, men det 
avgjørende er at vi møter mennesket (Brunvatne 2006:44). Det er viktig å påpeke at 
innvandrere fra ikke-vestlige land ikke er en ensartet gruppe, og at innvandrere er ulike 
individer og like forskjellige slik vi alle er det. Som sykepleier er det viktig at man er 
interessert i personen foran seg, at man er åpen, lyttende og spørrende. I følge Travelbee er 
mennesket et enestående, uerstattelig individ, lik, men også ulik hver eneste person som har 
levd eller noen gang vil leve (Travelbee 2001:57).  
Det første møtet er viktig. I følge Travelbee (2001:186) er dette møtet preget av at man ikke 
kjenner hverandre, og bygger derfor i stor grad på ”stereotype” oppfatninger av og 
forventninger til den andre. Sykepleierens oppgave i denne fasen er å være klar over hvordan 
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”stereotype” oppfatninger preger hennes inntrykk av den syke personen, og bryte ut av denne 
kategoriseringen for å få ” øye” på det særegne individet i pasienten (Travelbee 2001:186).  
 
2.3 Trygghet  
Trygghet er viktig i menneskers liv og er et fenomen som kan være vanskelig å beskrive. 
Innenfor sykepleien har det vært vanlig å se på trygghet som et behov vi mennesker har, og 
ifølge psykologen Maslow er trygghet et av menneskenes grunnleggende behov. Med 
trygghet mener Maslow blant annet behov for forutsigbarhet og beskyttelse. Vår opplevelse 
av trygghet henger ofte sammen med tidligere livserfaringer (Thorsen 2005:13). Innvandrere 
som kommer fra ikke-vestlige land kan ha opplevd store svik og det er ikke gitt at pasienten 
uten videre stoler på oss. Tillitt er noe vi må gjøre oss fortjent til (Dahl 2006:32). Dette gjør 
sykepleieren ved å ta pasienten på alvor. Kanskje må det gå noe tid slik at pasienten får en 
opplevelse av at vi bryr oss og ivaretar pasientens interesser. Trygghet i relasjonen mellom 
pasient og sykepleier dreier seg først og fremst om at sykepleieren er tydelig og forutsigbar. 
Det er viktig at man som sykepleier informerer så godt som mulig om hva en kan gjøre for 
pasienten, hva som er premissene for en samtale i denne type kontekst og hvordan kan det å 
snakke om ting være til hjelp. Det dreier seg om å forklare hvorfor man stiller ulike spørsmål, 
og å vise at man er interessert i å forstå (Dahl 2006:32). 
 
2.4 Menneskesyn og sykepleie 
En grunnleggende verdi i sykepleien som profesjon er omsorg. Sykepleie generelt defineres 
som en omsorgsrettet og tjenesteytende virksomhet.  Med omsorg forstår vi gjerne det å bry 
seg om noen, vise forståelse og omtenksomhet ovenfor noen (Eide og Eide 2000:25). Kari 
Martinsen (Kristoffersen 2005:62) beskriver at omsorg handler om å ha forståelse for andre. 
Hun sier videre at man tilegner seg denne forståelsen ved å gjøre ting for og sammen med 
andre. Menneskesynet er grunnleggende for all omsorg. Et menneskesyn er foranderlig og er 
ikke under noen omstendigheter absolutt eller ferdig definert (Johannsessen m.fl. 2007:20). 
Et menneskesyn definerer hvordan vi forstår oss selv og andre som mennesker, og er 
bestemmende for hvordan vi tenker og handler i forhold til andre mennesker (Johannessen 
2007:20). En sykepleiers menneskesyn får dermed innvirkning på oppførselen han eller hun 
viser ovenfor pasienter, og er således styrende for sykepleierens væremåte og handlinger 
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(Johannessen 2007:25). Det menneskesynet som legges til grunn for en omsorgsprofesjon, er 
med andre ord ikke uten betydning.  
Sykepleien i Norge legger vekt på betydningen av et helhetlig menneskesyn. Dette omhandler 
tanken om å se mennesket som en helhet, som en kroppslig, tenkende og handlende person, 
preget av livssituasjon og kulturbakgrunn (Johannessen 2007:37).  Et helhetlig menneskesyn 
kjennetegnes av at pasienten betraktes som et likeverdig og unikt menneske. Dette står også 
sentralt i Travelbees tenkning, der hun ser på hvert menneske som ”absolutt unikt”, og med 
verdi i seg selv (Travelbee 2001: 57). En slik tilnærming vil synliggjøre pasienten, med sine 
erfaringer og forståelse,  og legger et viktig grunnlag for sykepleierens mulighet til å gi god 
og omsorgsfull hjelp. Utifra et helhetlig menneskesyn skal ikke sykepleien kun rette sitt fokus 
mot en medisinsk tenkning, da denne ofte har et mer reduksjonistisk menneskesyn hvor man 
forholder seg til et objekt man er uberørt av (Johannessen m.fl. 2007:41).  
En slik tankegang kommer også til uttrykk gjennom De norske yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere som sier at grunnlaget for all sykepleie er respekten for det enkelte menneskets 
liv og iboende verdighet, uavhengig av nasjonalitet, rase, tro, farge, alder, kjønn,  politiske 
synspunkter eller sosial status (Norsk sykepleierforbund 2012).  
Et helhetlig menneskesyn som grunnlag for norsk sykepleie kommer også til syne gjennom 
den norske loven om pasientrettigheter. I henhold til denne loven har alle pasienter rett til å 
bli informert og få informasjon tilpasset til sine individuelle forutsetninger, erfaringer, språk 
og kulturelle bakgrunn (lov om pasientrettigheter).  
 
2.5 Betydningen av empati  
Empati er kanskje det viktigste grunnlaget for god kommunikasjon og er et grunnkjennetegn 
ved en sykepleiers holdning (Eide og Eide 2000:23) . Travelbee (2001:281) definerer empati 
som evnen til å leve seg inn i eller ta del i og forstå den psykiske tilstanden som en annen 
person er i på et gitt tidspunkt. Med andre ord er empati en evne som gjør det mulig å forstå 
en situasjon ut fra en annens synsvinkel. Å være empatisk i en profesjonell sammenheng 
innebærer også at forståelsen kommuniseres tilbake, verbalt, nonverbalt eller gjennom 
handling. Særlig handlingsaspektet er viktig. Det hjelper ikke om sykepleieren forstår 
pasienten om hun ikke også handler ut fra denne forståelsen til det beste for pasienten (Eide 
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og Eide 2000:51). Travelbee understreker også at ”å ta del i” ikke innebærer å tenke og føle 
som den andre, men å dele og samtidig stå utenfor uten at dette innebærer kjølig objektivitet 
(Travelbee 2001:193).  
Evnen til empati utvikles på grunnlag av sykepleierens samlede livserfaring og gjennom 
erfaringer fra møter med ulike pasienter. En nødvendig forutsetning for empati er at det må 
foreligge et ønske fra sykepleieren om å føle empati, kombinert med en klar vilje til å forstå 
pasienten (Travelbee 2001:196). Travelbee sier at det er mulig å utvide sitt eget empatiske 
området, og å utvide omfanget av hvem en er i stand til å føle empati overfor (Travelbee 
2001:195). Enkelte situasjoner stiller særlige krav til våre kommunikative ferdigheter, dette 
kan for eksempel være i møte med pasienter fra andre kulturer eller pasienter med begrenset 
kommunikasjonsevne. Slike situasjoner stiller ekstra krav til empati (Eide og Eide 2000:23). 
 
2.6 Kommunikasjon 
2.6.1 Hva kommunikasjon er 
Eide & Eide (2000:17) definerer kommunikasjon i sin enkleste form som ”utveksling av 
meningsfylte tegn mellom to eller flere parter”. Minst to parter står i et gjensidig påvirknings- 
og utvekslingsforhold til hverandre, og budskapet kan bestå av ulike tegn og signaler som må 
fortolkes. Det er ingen faglig enighet om en felles definisjon, kommunikasjonsteori eller 
faglig avgrensning.  
Kommunikasjonens grunnelementer er: sender  budskap  mottaker. Innholdet i 
budskapet kan være nonverbale eller verbale tegn og signaler. Effekten nonverbale og verbale 
signaler har på mottakeren er viktig for å forstå den helhetlige kommunikasjonen.  
 
2.6.2 Profesjonell kommunikasjon  
Vi som sykepleiere skal utøve en kommunikasjon som hører til vår yrkesrolle som hjelper. I 
helsefaglig kommunikasjon innebærer dette å benytte sin kompetanse fullt ut, sin 
fagkunnskap, empati og etikk, for å ivareta den andres helse og behov så godt som mulig 
(Eide og Eide 2000:23). Hjelperens etikk utvikles i skjæringsfeltet mellom ens personlige 
verdier og profesjonens verdigrunnlag (Eide og Eide 2000:22). I helsefaglig kommunikasjon 
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er det viktig med både og respekt for at vi som mennesker er forskjellige. Evnen og viljen til 
å arbeide for å realisere profesjonens målsettinger er karakteristisk for en profesjonell 
holdning. Profesjonell kommunikasjon forusetter at man i samvær og kommunikasjon med 
pasienter har dette målet for øye (Eide og Eide 2000:23). I følge Travelbee (2001:210) er den 
profesjonelle sykepleierens oppgave å omsette medfølelse til konstruktive 
sykepleiehandlinger. Videre sier Travelbee at sykepleiern ikke bare må ønske å hjelpe, men 
hun må vite hva hun kan gjøre, og ha de kunnskaper og ferdigheter som trengs i 
sykepleieprosessen (ibid). I følge Travelbee (2001:211) er det overordnede målet for all 
sykepleie å etablere et menneske-til-menneske-forhold, og opplevelsen av gjensidig forståelse 
og kontakt.  
 
2.6.3 Kommunikasjon for å skape et menneske-til-menneske-forhold 
Travelbee (2001:135) beskriver kommunikasjon som sykepleierens viktigste redskap når det 
gjelder å etablere et menneske til menneskeforhold . Et kjennetegn ved et slikt forhold er at 
sykepleieren og den syke oppfatter hverandre som unike menneskelige individer (Travelbee 
2001:171). Hensikten med kommunikasjon når det gjelder sykepleie er å gjøre sykepleieren i 
stand til å bli kjent med pasienten og dermed bli i stand til å møte pasientens individuelle 
behov. Hvis sykepleieren ikke har innsikt i hvordan hver enkelt oppfører seg under 
vanskeligheter, vil hun ikke kunne gi meningsfylt hjelp (Travelbee 2001:141). I tillegg har 
syke mennesker lettere for å kommunisere sin frykt når de oppfatter sykepleierens intensjon 
om å hjelpe og når de føler at sykepleieren kjenner dem (Travelbee 2001:141). 
Kommunikasjon er ikke et mål i seg selv, men et middel som hjelper sykepleieren til å kunne 
utvikle et menneske-til-menneske-forhold (Travelbee 2001:140). Et slikt forhold kommer 
ikke av seg selv, men bygges opp dag for dag i samhandling med pasienten (Travelbee 
2001:171).  
 
2.6.4 Kultur    
I dette kapitlet vil jeg fokusere på kulturenes betydning i forbindelse med kommunikasjon. 
Kultur er et av språkets vanskeligste ord selv om mange tror de vet hva ordet betyr.  Ordet 
dukker ofte opp i dagligtalen og i ulike medier. Vi snakker for eksempel ofte om fremmede 
kulturer, kulturkonflikt, kulturforskjeller og den fremmedkulturelle pasienten (Eriksen 
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2001:60). Det er vanskelig å finne en konkret betegnelse på hva kultur er, men en enkel 
beskrivelse kan være at kultur er ”de skikker, verdier og væremåter som overføres, om enn i 
noe forandret form fra generasjon til generasjon” (Eriksen 2001:60). Denne definisjonen får 
tydelig frem det som kan være hovedproblemet i tverrkulturell kommunikasjon, nemlig at 
ulike forståelsesrammer og tradisjoner støter mot hverandre. En annen definisjon sier at 
kultur er det som gjør kommunikasjon mulig, altså at kultur er de tankemønstre, vanene og 
erfaringene som mennesker har felles og som gjør at vi forstår hverandre (Eriksen 2001:60). 
Det finnes altså flere ulike definisjoner og forklaringer på begrepet. Det er derimot stor 
enighet om at kultur er tillært og ikke medfødt. På et generelt plan beskriver Eriksen 
(2001:35) at alt som er lært er kulturelt, mens alt som er medfødt er naturlig. I følge 
Magelsen defineres begrepet kultur som summen av kunnskap, verdier og handlingsmønstre 
som en gruppe mennesker tilegner seg gjennom å tilhøre et samfunn (Magelsen 2008:).  
 
2.6.5 Interkulturell kommunikasjon 
Kort sagt opptrer interkulturell kommunikasjon mellom mennesker med ulik kulturbakgrunn 
(Dahl 2001:19). Gjensidig forståelse kan i følge Eide & Eide (2000:23) være problematisk 
ved kommunikasjon på tvers av kultur- og språkgrenser. Dette er spesielt aktuelt innenfor 
helsevesenet der man er avhengig av en god kommunikasjon og forståelse. I et  kulturmøte 
kan kommunikasjonsmulighetene begrenses om de som kommuniserer snakker to forskjellige 
språk.  
Hvordan kan sykepleier og pasient oppnå en felles forståelse i samhandlingen om de ikke 
forstår hverandres språk, eller forstår bare deler av det? Selv om språket er det mest 
iøyenfallende kommunikasjonsmiddelet, er det viktig å påpeke at kommunikasjon ikke bare 
består av språk. Om det er slik at kultur er det som gjør kommunikasjon mulig, kan man si at 
kultur er som et usynlig kontaktmiddel som ligger mellom mennesker som møtes. Gjennom 
vår oppvekst blir vi utstyrt med en rekke forutsetninger og tolkningsnøkler som vi ofte tar for 
gitt. Vi bruker dem daglig for å forstå og bli forstått og ofte tenker vi ikke over at vi er utstyrt 
med slike forutsetninger (Dahl 2001:15). Vi alle kulturelle blandingsprodukter hvor ulike 
komponenter gjøres gjeldende i ulike kulturelle møter og kommunikasjonssituasjoner. Ulik 
kulturell referanseramme kan derfor gi ulik måte å oppfatte enkelte situasjoner på. 
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Kommunikasjon kan altså være både språklig og kulturelt betinget. Det som kan komplisere 
forholdet er om man tilskriver samme tegn ulik mening, og man ikke er klar over dette (Dahl 
2001:17). Vi bruker for eksempel samme ord, men knytter ulik mening til dette ordet. Vi 
fortolker vår omverden forskjellig. Samme symboler og handlinger kan altså ha forskjellig 
mening for ulike mennesker. Mening er derfor knyttet til måten man ser verden på. Å forstå 
hvordan andre mennesker tenker,  handler om å kommunisere og om å sette seg inn i den 
andres situasjonsbakgrunn (Dahl 2001:19). Selv i tilfeller hvor begge parter behersker godt 
det samme språket, kan misforståelser lett oppstå. En av grunnene til disse misforståelsene 
kan f eks være at pasienten ikke kjenner til språklige uttrykk som sykepleieren anvender i sin 
kommunikasjon. Disse kan være medisinske uttrykk som sykepleiere har et hverdagslig 
forhold til og kan derfor  lett glemme at pasienter ofte har en relativt svak forståelse av dem. 
Pasienter kan dessuten synes det er flaut å spørre hva uttrykkene betyr hvis de synes de møter 
en forventning om at "alle vet vel hva det betyr". Andre språklige uttrykk som lett kan skape 
språklige misforståelser er uttrykk som ikke har presise definisjoner selv innenfor 
helsevesenet. Det er godt dokumentert at pasienters forståelse av subjektive ord som smerte, 
vondt, kvalme og svimmel er formet av deres sosiale og kulturelle kontekst. Hvis en pasient 
ikke direkte svarer bekreftende på spørsmål om han har "veldig vondt", og hvis grunnen er at 
han i virkeligheten har en høyere terskel for bruk av ordet "vondt" enn det sykepleieren tror, 
så vil sykepleieren ha et feilaktig bilde av den tilstanden pasienten uttrykker.  Hovedgrunnen 
til språklige misforståelser kan med andre ord være at vi ikke kjenner tilstrekkelig til 
hverandres kultur, religion og levemåter, og utfordringen er derfor å finne en felles 
språkforståelse og på den måten prøve å forstå hverandre. I møte med pasienter med en ulik 
kulturell bakgrunn forsøker vi ofte å etablere en felles plattform og slik gjøre videre 
kommunikasjon mulig. Det er svært varierende i hvilken grad slike fellesnevnere finnes og 
det er ofte der de kulturelle forskjellene er størst at kommunikasjon er mest problematisk. 
 
2.7 Faktorer som fremmer og hemmer kommunikasjonen 
2.7.1 Kommunikasjonsstrategier 
Rene språklige misforståelser oppstår lett når pasienter og sykepleiere ikke snakker samme 
språk. Optimal kommunikasjon forutsetter at man har de samme kulturelle referanser og 
forutsetninger og at man forstår den andres språk og koder (Eide og Eide 2000:252). Som 
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sykepleier er man forpliktet til å tilrettelegge forholdene for kommunikasjon, slik at alle, 
inklusive innvandrere, skal få innfridd sine rettigheter (Eriksen 2006:134).  
Kommunikasjonsstrategier er teknikker vi tyr til når kompetansen ikke strekker til eller når vi 
ikke oppnår kommunikasjon. Mange av oss kjenner til situasjonen når vi har glemt et navn 
eller ikke vet hva ting heter og bruker andre ord som kan være beskrivende selv om ikke det 
var akkurat det ordet vi var ute etter, for eksempel at man bruker komplisert og deprimert 
istedenfor vanskelig og trist. Dette er en kommunikasjonsstrategi man som sykepleier kan 
benytte seg av for å gjøre seg forstått.  
Andre strategier kan være å bruke synonymer (ord med samme betydning), antonymer (ord 
med motsatt betydning) eller parafraser (omskrivninger med andre ord) (Dahl 2001:84). Ved 
å streve med å finne de riktige ordene, søker man forståelse. Dette kan være en ny forståelse 
eller en felles forståelse, en felles mening om hvordan tolke et fenomen. Et mulig utfall av 
slik kommunikasjon er at man ikke forstår hverandre og at meningene ikke passer sammen, 
men dersom vi er klar over slike meningsforskjeller behøver ikke dette føre til et 
kommunikasjonsbrudd. Hadde vi ikke hatt meningsforskjeller hadde vi ikke hatt behov for 
kommunikasjon (Dahl 2000:17).  
 
2.7.2 Kultursensitiv sykepleie  
I møte mellom pasient og sykepleier vil begge ha med seg sin egen kulturelle forståelse av 
pasientens problemer og hvordan disse skal behandles. Sykepleiers bevissthet om dette, og 
refleksjon over egne oppfatninger og holdninger er viktig i et møte med pasienter med en 
ikke-vestlig bakgrunn.  
Kultursensitivitet vil si at man trener seg opp til å spørre om hva ulike ting betyr for 
pasienten, for så å finne ut av hvilke kulturelle forestillinger som kan være implisitt i hvordan 
pasienten tenker om sin verden og sine problemer. En måte å gjøre dette på er å selv kjenne 
etter hva en selv føler og mener om det pasienten uttrykker, og i tillegg spørre hva pasienten 
mener om samme tema. Som sykepleier er det viktig å huske på at det er pasienten som er 
den beste informasjonskilden i forhold til å tilegne seg kunnskap om pasientens verden. Ved 
å reflektere over svarene og bevisst tenke over hva vi selv mener om disse vil det hjelpe oss 
til å bli klar over egne verdier. Om jeg som sykepleier ikke er bevisst mine verdier, vil disse 
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bli en automatisk standard for hva som er riktig og normalt noe som kalles etnosentrisme 
(Magelsen 2008:20). 
 
2.7.3 Ulik forståelse av sykdom og behandling 
Oppfatningen av kropp og helse er ikke universell og naturgitt, men består av kulturelle 
konstruksjoner (Brodtkorp m.fl. 2001:259). Sykdom  er ikke bare en fysisk tilstand, men kan 
ha en symbolsk betydning, et personlig meningsinnhold, sterkt påvirket av både 
kulturbakgrunn, utdanning og erfaringer (Hanssen 2005:83).  Gitt at for eksempel uttrykket 
for mental sykdom er påvirket av kultur vil sykdomsforståelsen være forskjellig når 
sykepleier og pasient har ulik kulturell bakgrunn. I psykiatrien har en for eksempel erfart at 
ulike kulturer kan ha forskjellige atferdsmessige måter å uttrykke psykisk sykdom på. I 
tillegg kan helseproblemene være av en type som sykepleiere og annet helsepersonell har 
liten erfaring med. Det er særlig aktuelt når det gjelder flyktninger og asylsøkere (Hanssen 
2005:85). Når mennesker flytter fra et land til et annet har de med seg sin måte å se 
virkeligheten på, og forståelsen av hva som er sykdom og avvik vil variere fra kultur til kultur 
(Austveg 1989:77). Fra vi er små lærer de fleste av oss hva sykdom er og hvordan 
sykdommen bør behandles . Noen forklarer sykdom som forårsaket av en gud og 
overnaturlige ”vesener”. De som tror på dette syns verken det er merkelig eller unaturlig. 
Forklaringen inngår som en naturlig del av deres verdensbildet (Hanssen 2005:84). 
Generaliseringer kan vise trekk ved ulike samfunn og kulturer, men aldri sannheten om en 
konkret person som kommer fra et betemt land eller kultur. Kunnskaper, kulturbakgrunn og 
erfaringer påvirker dermed menneskers forståelse av helse og sykdom. Dersom pasient og 
helsearbeider har svært ulike sykdomsforklaringer kan det oppstå problemer. Og når en 
helsearbeider igangsetter tiltak etter vestlig medisink mønster, kan disse metodene virke 
skremmende og fremmende for en pasient med en ikke-vestlig kulturbakgrunn. Det er derfor 
viktig at sykepleiere kjenner til noen av de sykdomsforklaringene som finnes rundt om i 
verden (Hanssen 2005:83). En må derfor ikke glemme at både sykepleier og pasient tar sin 
kulturs behandlingsform som en selvfølge (Hanssen 2005:87). 
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2.7.4 Kulturell kompetanse  
På grunn av kulturelle variasjoner kan det å lese kroppens tegn være utfordrende. Man må 
kunne noe om den kulturelle konteksten for å kunne tolke kroppslige uttrykk, på samme måte 
som man trenger språkkunnskaper for å forstå hva folk sier (Eriksen 2006:201). Det er viktig 
for sykepleiere å vite noe om hvordan få kjennskap til pasienters egne forklaringsmodeller 
eller ”trossystem”, og å vite noe om hvordan det enkelte mennesket tenker omkring sykdom 
og behandling. Svar på dette finnes ikke i fasiter, men kunnskap om religion, medisinske 
systemer og behandlingsformer i de landene pasienten kommer i fra , kan brukes som et 
utgangspunkt for å komme i konstruktiv dialog. Å ha bakgrunnskunnskap som et 
utgangspunkt vil alltid vil alltid være en styrke for å komme i gang med samtalen. Ved å 
kunne noe om pasientens bakgrunn viser man også interesse, noe som kan være en fordel for 
kommunikasjonen (Eriksen 2006:223).  
Samtidig er det viktig å påpeke at det ikke er nødvendig å  intenst studere andres kulturer for 
å kunne kommunisere. Vi har ofte en tendens til å overfokusere på å skaffe oss kunnskap om 
den kulturen pasienten representerer. Noen ganger blir dette så viktig at vi glemmer at det er 
et individ som kommer til behandling og ikke en representant for en kultur. Det er viktig å 
huske at den kunnskapen vi erverver oss gjennom litteratur ofte er kunnskap generalisert 
rundt en gruppe og at det innad i gruppen som beskrives kan være store individuelle 
forskjeller. Videre er det mange som ønsker å leve et annerledes liv enn de gjorde i sitt 
hjemland og ønsker å benytte seg av muligheten dette samfunnet gir. For å finne ut av dette 
blir det viktig at sykepleier fokuserer på individet og ikke kategoriserer etter ulike kulturer 
(Storholt 2006:68). 
 
2.7.5 Nonverbal kommunikasjon 
Eide & Eide (2000:38) forklarer nonverbal kommunikasjon som et responderende språk. 
Nonverbale uttrykk er avslørende og spontane reaksjoner kan oppstå både bevisst, og 
ubevisst. Det kan for eksempel være takknemmelighet i et blikk, eller trasshet i langsomme 
bevegelser. Disse utrykkene må fortolkes av oss som sykepleiere, og våre spontane uttrykk 
blir igjen tolket av pasienten.  
Ved å studere et ansikt eller en kroppsholdning, kan man ofte lese noe om hele mennesket, 
det livet det har levd og lever. Huden, øynene, stemmen, alt forteller oss noe. Ved å lese hva 
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kroppen uttrykker får man dermed viktig informasjon om det samfunnet det eksisterer 
innenfor. Vi kommuniserer hele tiden med mennesker selv om vi ikke sier noe, som 
sykepleier skal vi derfor være bevisst hvilke nonverbale signaler vi sender ut så vi ikke 
uttrykker stress, usikkerhet og irritasjon ovenfor pasienter som befinner seg i en sårbar 
situasjon.  
Det er også viktig å tenke på at de språklige utsagnene ofte er mindre mangetydige enn ikke 
språklig kommunikasjon. Med andre ord, det kan være vanskeligere å tolke nonverbal 
kommunikasjon som kan være mer flertydig enn andre former for kommunikasjon. Samtidig 
kan kroppens språk ofte være mer avslørende og utildekket enn munnens språk. De  verbale 
uttrykk for følelser er langt færre en de kroppslige.Vi kan respondere bekreftende, avvisende, 
henvendt eller uengasjert. Dette er avgjørende for hvor trygg og godt ivaretatt en pasient føler 
seg. Effekten av at pasienten føler seg trygg og ivaretatt kan videre føre til at vedkommende 
kanskje vil ha lettere for å åpne seg (Eide og Eide 2000:39). Det er derfor viktig å møte den 
andre pasienter på en bekreftende, oppmuntrende og bestyrkende måte.  
Når de nonverbale signalene vi bevisst og ubevisst sender ut samsvarer med det verbale vi 
uttrykker er det med på å skape tillit. Nonverbalt språk forsterker det vi uttrykker av både 
negative og positive holdninger, tanker og følelser (Eide og Eide 2000:38). Nonverbale 
uttrykk er både kulturelt og individuelt forankret, og visse uttrykk ser imidlertid ut til å være 
universelle. I et flerkulturelt samfunn som vårt finnes defor et rikt spekter av både verbale og 
nonverbale uttrykksmuligheter (Eide og Eide 2000:39). 
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3.0 Metode  
Hva er en metode?  «En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og 
komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med 
i arsenalet av metoder.» (Vilhelm Aubert, sitert i Dalland 2000:71).  
Jeg vil i det følgende redegjøre for den fremgangsmåten jeg har benyttet meg av, og de valg 
jeg har tatt underveis for å finne svar på min problemstilling. 
 
3.1 Kvalitativ metode 
Det finnes to hovedtyper metoder for å samle inn og analysere data, disse kalles kvalitativ og 
kvantitativ metode. Forskjellen mellom disse er at en forsker som bruker en kvalitativ metode 
«Baserer seg på sin evne til å leve seg inn i og oppfatte et mønster i det mangfoldet av 
sanseinntrykk hun mottar» (Dalland 2000:72). Derimot vil en forsker som bruker en 
kvantitativ metode «Trekke ut et begrenset antall aspekter ved helheten, og så måle og 
analysere dem ved hjelp av tall.» (Dalland 2000:72) Det vil si at en kvalitativ forsker ser 
mangfoldet i komplekse situasjoner mens en kvantitativ forsker søker å tallfeste bestemte 
sammenhenger ved situasjonene. 
 
For å finne svar på problemstillingen min har jeg valgt å gjøre et litteraturstudium. En slik 
metode går ut på å systematisere kunnskap fra ulike skriftlige kilder. Det vil si at jeg har 
samlet inn kunnskap fra ulike kilder, gått kritisk igjennom disse og sammenfattet. Denne 
metoden gir meg en oversikt over kunnskap som allerede eksisterer rundt det tema jeg har 
valgt, og gir meg grunnlag til å belyse og avklare det faglige spørsmålet jeg i oppgaven 
ønsker å besvare. Hensikten med et litteraturstudium er altså ikke å avdekke ny kunnskap 
men å belyse og avklare et faglig spørsmål. 
Jeg har brukt artikler og bøker for å samle inn informasjon om mitt tema og for å finne svar 
på min problemstilling. Flerkulturell sykepleie er et aktuelt tema som er under utvikling og er 
derfor et tema det er skrevet mye om. 
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Som sykepleierteoretisk grunnlag har jeg valgt å bruke Travelbees sykepleieteori presentert i 
Joyce Travelbees bok Mellommenneskelige forhold i sykepleie. Jeg har også benyttet deler av 
Eide og Eide sine aspekter på profesjonell kommunikasjon og interkulturell kommunikasjon 
presentert i boken deres Kommunikasjon i relasjoner – samhandling, konfliktløsning, etikk. 
For å finne litteratur om ulike aspekter ved kultur har jeg valgt å se på flere bøker skrevet av 
blant annet Thomas Hylland-Eriksen. Jeg har også benyttet meg av Øyvind Dahls bok om 
interkulturell kommunikasjon. Jeg har også valgt å bruke fagbøker skrevet av helsepersonell 
og norske forfattere, fordi jeg var interessert i sykepleie teori og kunnskap hentet fra norske 
sykehus. Jeg har i oppgaven valgt å trekke frem og presentere relevante sider av teoriene der 
det naturlig inngår i teori og drøftingsdelene istedenfor å sette av egne kapitler til å presentere 
dem.  
 For å finne litteratur har jeg foretatt søk i databasene Bibsys Ask, Cinahl og PubMed. Jeg 
valgte disse databasene ut fra informasjon fra biblioteket. 
 
3.2 Søkeord  og antall treff 
 Søkeordene  jeg startet med var culture og nursing som gav meg en pekepinn på omfanget av 
litteratur som finnes innen temaet jeg har valgt. Deretter brukte jeg søkeord som ga mer 
presise treff i forhold til min problemstilling. Enkelte av søkeordene har jeg funnet etter å ha 
sett på nøkkelord i andre artikler.  
Søkeord jeg har brukt er: Cross-cultural nursing, communication, language barriers, mental 
health nursing, cross-linguistic nursing, cultural competence, cultural diversity and 
immigrants. Etter å ha søkt på ulike kombinasjoner av disse, leste jeg gjennom de treffene jeg 
fikk og valgte ut de titlene som kunne være aktuelle for min oppgave. Deretter leste jeg 
gjennom sammendraget av disse artiklene og plukket ut et mindre antall. 
 
Ved å søke på litteratur har jeg funnet at det er mange bøker og mye forskning som tar for seg 
interkulturell kommunikasjon og utfordringer som sykepleiere møter i forhold til dette 
temaet. Litteratur og forskning som direkte tar for seg hvordan sykepleiere kan løse 
kommunikative utfordringene uten profesjonell tolk eller pårørende tilstede, har jeg derimot 
funnet lite av. Jeg ser i ettertid at det kunne ha vært nyttig i forhold til oppgaven å intervjue 
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norske sykepleiere for å finne ut av hvilke kommunikasjonsteknikker og metoder ulike 
sykepleiere tar i bruk i møte med denne pasientgruppen.  
 
3.3 Kriterier for valg av litteratur: 
Hensikten med kildekritikk er å forsikre at kildene som brukes for å belyse problemstillingen 
er sanne og troverdige (Dalland 2007:64). Kriteriene mine til bruk av teori, har blant annet 
vært å bruke så ny litteratur som mulig, i tillegg til at artiklene skulle være relevante for mitt 
tema. Det har også vært et kriterie at artiklene skal omhandle utøvelsen av sykepleie i et land 
med en vestlig kultur. I oppgaven har jeg benyttet meg av artikler basert på forskning fra 
ulike land og anser dette som en fordel i forhold til problemstillingen da det får frem både 
ulikheter og likheter i måter å kommunisere på, på tvers av landegrenser. Det er allikevel 
viktig å ta med i betraktning at utenlandsk forskning ikke kan overføres direkte til norske 
sykepleieres hverdag.  
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4.0 Presentasjon av funn 
4.1 Tabell 1: Oversikt over valgte forskningsartikler 
Artikkel Hensikt  Metode  Utvalg  Funn  
 
Jirwe, M. 
Gerrish, K. 
Emami, A.  
(2010): Student 
nurses´ 
experiences of 
communication 
in cross-
cultural care 
encounters, 
Sweden:  
Scandinavian 
Journal of 
Caring 
Sciences 
 
Å studere 
sykepleie-
studenters 
erfaringer med 
kommunikasjon i 
tverrkulturelle 
møter. Å vise 
hvilke faktorer 
som påvirket 
kommunikasjonen 
og å vise hvilke 
kommunikasjons-
strategier som ble 
tatt i bruk for å 
overkomme 
kommunikasjons-
barrierer. 
 
Studiens 
design er 
kvalitativ og 
data ble inn-
hentet 
gjennom 
semi-
strukturerte 
intervjuer. 
Intervjuene 
ble tatt opp 
på bånd og 
transkribert.  
 
10 siste års 
sykepleie-
studenter på et 
universitet i 
Sverige. Fem 
studenter fra 
Sverige og fem 
med innvandrer 
bakgrunn. 
 
Sykepleie-
studentene opp-
levde spesielt store 
utfordringer i 
kommunikasjonen 
når de ikke hadde 
en felles språk-
forståelse med 
pasienten. Andre 
faktorer som 
påvirket kommu-
nikasjonen var 
studentenes 
holdning og 
kulturelle 
kunnskap tilegnet 
gjennom 
utdanning og 
livserfaring.  
 
Cross, M, W. 
Bloomer, J, M.  
(2010): 
Extending 
boundaries: 
Clinical 
communication 
with culturally 
and 
linguistically 
diverse mental 
health clients 
and carers, 
International 
Journal of 
Mental Health 
Nursing 
 
Å undersøke ulike 
kommunikasjons-
strategier som 
brukes av 
klinikere i psykisk 
helsevern i møte 
med pasienter 
hvor kulturell 
ulikhet og språk-
barrierer er en 
utfordring. Dette 
ved å undersøke 
hvordan klinikere 
endrer sin kommu-
nikasjon for å 
tilpasse seg kultu-
relle forskjeller, og 
å  identifisere 
hvilke metoder de 
har brukt for å 
lette 
kommunikasjonen.  
 
 
Studiens 
design er 
kvalitativ, og 
data ble 
innhentet 
gjennom 
intervjuer ved 
bruk av 
guidede 
spørsmål.       
Intervjuene 
ble tatt opp 
på bånd, 
analysert og 
transkribert. 
 
53 klinikere, 
fordelt på 7 
ulike fokus-
grupper, 20 
menn og 33 
kvinner. De 
ulike gruppene 
inkluderte leger, 
sykepleiere, 
psykologer, 
ergoterapeuter 
og sosial-
arbeidere. Et 
klart flertall av 
deltakerne var 
sykepleiere 
(69,8%). 
 
To distincte 
temaer dukket opp 
som betydelig 
påvirket en god 
relasjon og bidro 
til å forbedre 
kommunikasjonen. 
Disse var respekt 
og kulturell 
forståelse. Studiet 
viser også 
utvilsomt at 
tverrkulturell 
kommunikasjon 
bygger på tillit og 
intensjon. 
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Tuohy, D. 
McCarthy, J. 
Cassidy, I. 
Graham, M, M. 
(2008): 
Educational 
needs of nurses 
when nursing 
people of a 
different 
culture in 
Ireland, 
Ireland: 
International 
Council of 
Nurses 
 
 Å utforske 
sykepleieres 
synspunkter, opp-
fatninger, 
holdninger og 
erfaringer med å 
utøve sykepleie til 
pasienter fra en 
annen kultur. 
 
 
 
Studiens 
design er 
kvalitativ og 
data ble 
innhentet 
gjennom 
semi-
strukturerte 
intervjuer. 
Intervjuene 
ble 
transkribert 
og data ble 
analysert 
tematisk.  
 
7 sykepleiere, 
inkludert 
jordmødre og 
psykiatrisksyke-
pleiere som 
hadde utøvet 
sykepleie til 
pasienter fra en 
annen kultur i 
løpet av de siste 
6 måneder. 
 
Tilgjengeligheten 
av relevante 
ressurser er av stor 
betydning i møte 
med pasienter som 
snakker et annet 
språk og kommer 
fra en annen 
kultur. Viktige 
hjelpemidler kan 
bryte ned barri-
erer, lette kommu-
nikasjonen og 
fremme forståelse. 
 
Støtte og 
utdanning av 
sykepleiere er 
nødvendig for å 
forbedre pleie av 
mennesker fra en 
annen kultur.  
 
 
Carnevale, A, 
F. Vissandjee, 
B. Nyland, A. 
Vinet-Bonin, 
A. (2009): 
Ethical 
Considerations 
in Cross-
Linguistic 
Nursing, 
Nursing Ethics 
 
Å identifisere 
sykepleieetiske 
problemstillinger i 
forbindelse med 
språklige barrierer 
slik de har blitt 
rapportert i 
forsknings-
litteraturen, og å 
skissere 
anbefalinger for 
etisk sykepleie-
utøvelse i kliniske 
sammenhenger 
med språklige 
barrierer. 
 
Studiens 
design er 
kvalitativ, 
gjennomført 
ved bruk av 
komparativ 
analyse som 
metode. 
  
 
Relvant 
publisert 
litteratur, både 
fra kvalitativ og 
kvantitativ 
publisert 
forskning er 
analysert.  
 
 
Språk forskjeller 
mellom syke-
pleiere og 
pasienter kan 
opprettholde 
diskriminering og 
kompromiss syke-
pleie. Det er 
betydelige organi-
satoriske og 
relasjonelle 
utfordringer 
involvert i å sikre 
sykepleiere til-
strekkelig bruk av 
tolk. Språklige 
barrierer er særlig 
problematisk for 
sykepleiere. 
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5.0 Drøfting 
I denne delen vil jeg diskutere studiens funn oppimot min problemstilling, teoribakgrunn og 
relevant forskning. Jeg vil i hovedsak benytte meg av litteratur presentert i teoridelen, men vil 
trekke inn noe ny litteratur der det er naturlig.  
 
5.1 Kommunikasjon  
I flere av studiene kommer det frem at sykepleierne spesielt erfarte vanskeligheter i 
kommunikasjonen når de ikke hadde en felles språkforståelse med pasienten (Jirwe m.fl 
2010:438/Tuohy m.fl. 2008:166). I Tuohys studie m.fl. (2008)  uttrykte sykepleierne spesielt 
bekymring rundt det å skulle sikre helthetlig omsorg til alle pasienter uansett språklig og 
kulturell bakgrunn. Å forstå og bli forstått var et problem sykepleierne følte rammet både 
pasienter og sykepleiere. En av sykepleierne i Tuohys studie m.fl. (2008) påpekte ”...når man 
forstår mer av en person, kan man gi sykepleie til personen fremfor å gi sykepleie til et 
problem” (Tuohy m.fl. 2008:167). I Jirwes studie m.fl. (2010) uttrykte sykepleiestudentene 
det som vanskelig å få et grep om og å forstå pasientens behov for behandling. I følge 
Travelbee (2001:142) kjennetegnes et menneske-til-menneske forhold ved at det syke 
individet får sine behov ivaretatt. For at behovene skal kunne ivaretas må de først 
identifiseres (ibid). God kommunikasjon mellom sykepleier og pasient er viktig for at 
pasienten skal kunne formidle egne tanker og følelser og forstå informasjon fra sykepleieren. 
Men jo større forskjell det er mellom de kommuniserende partenes kultur og språk, desto 
vanskeligere blir det å kommunisere. Som sykepleier er det viktig å være bevisst på at god 
kommunikasjon utgjør mer enn det verbale og det nonverbale språket. Vi trenger ikke bare en 
felles språkforståelse, men en viss felles forståelse av den verden som omgir oss (Hanssen 
2005:90). 
 
5.2 Hva farger oss i møte med pasienten? 
5.2.1 Holdninger 
Holdninger kommer til uttrykk gjennom våre handlinger. De fleste ser på holdninger som en 
bestemt måte å oppfatte andre mennesker på, altså menneskesynet. Når du uttrykker og viser 
holdninger er det tale om den måten du forholder deg til andre på, for eksempel om 
sykepleieren er tolerant eller intolerant ovenfor andre som oppfører seg annerledes enn det 
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som er vanlig (Hanssen og Lingøs 2005:79) . Alle har vi en førforståelse og denne forståelsen 
vil altså være med å styre våre handlinger. Ut fra egen erfaring opplever jeg at ikke-vestlige 
pasienter lett kan komme i kategorien «vanskelig pasient», på grunn av store forskjeller i 
språk og kulturbakgrunn. Sykepleier kan isåfall opptre med en avvisende holdning, og vise 
mindre vilje til å imøtekomme individuelle behov. Pasienten på sin side kan føle at det er 
mangel på respekt og reagere med sinne, frustrasjon, trekke seg unna eller nekte å ta imot 
hjelp. Imøtekommenhet og vennlighet er derfor en avgjørende faktorer for at 
kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient skal kunne utvikle seg i positiv retning.  
 
5.2.2 Fordommer 
En ikke-dømmende holdning betyr å  ikke stille seg bebreidende eller fordømmende ovenfor 
andre som oppfører seg ”annerledes” (Travelbee 2001:198). I følge Travelbee (2001:198) er 
en ikke-dømmende holdning en myte da hun mener at alle mennesker har en tendens til å 
bedømme andres adferd. Fordommer er ofte ikke oppe i lyset, og mange tar sine holdninger 
for gitt.  Det er derfor nødvendig at sykepleiere konfronteres med egne verdier og holdninger 
i forhold til andre kulturer og mennesker. I motsatt fall vil sykepleiere vanskelig kunne vise 
sensitivitet overfor pasienter med annen kulturell bakgrunn. Travelbee (2001:198) mener at 
sykepleieren ikke bør gå inn for å være ikke-dømmende, men at sykepleieren heller bør bli 
bevisst hvilke fordommer hun har, slik at hun kan evaluere hvordan disse kan ha innvirkning 
på sykepleien. I noen tilfeller er det ikke mulig å endre på sine egne fordommer, men 
sykepleieren kan imidlertid anstrenge seg slik at disse fordommene  ikke blir kommunisert til 
den syke og innvirker på omsorgen og behandlingen til pasienten (Travelbee 2001:198).  
 
5.2.3  Interesse og åpenhet 
I studien til Jirwe m.fl. (2010) identifiseres en forskjell i sammenhengen mellom sykepleieres 
holdninger til pasientene, og evne til en positiv og åpen innstilling overfor de samme 
pasientene. De sykepleierne som i studien viste interesse og åpenhet overfor andre kulturer 
opplevde det også lettere å takle utfordringer i kommunikasjonen. Travelbee (2001:137) sier 
at sykepleierens interesse ovenfor det syke mennesket alltid kommuniseres, uansett hva hun 
måtte gi uttrykk for med ord. Videre sier Travelbee at den syke vil kommunisere det samme 
tilbake (ibid).  Interesse for kulturelle forskjeller, normer og tradisjoner kan bidra til å sette 
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pris på at mennesker handler og oppfører seg på ulike måter og har ulike syn på verden. Dette 
kan videre bidra til trygghet og selvsikkerhet til å takle nye og ukjente situasjoner, som igjen 
kan påvirke kommunikasjonen.  
5.3 Om å unngå at stereotypier får dominere kommunikasjon  
Beskrivelser av kulturer vil ofte ta form av stereotypier som har stor likhet med myter 
(Austveg 1989:49). Stereotypier er i denne sammenheng å forstå som folkelige karikaturer av 
og faststivnede antakelser om verdier, holdninger og handlingsmønstre i en gitt kultur. Oftest 
er stereotypier enkle karakteristikker som beveger seg på kulturens overflate og generaliserer.  
Gjennom innsikt i andre kulturer kan en unngå at stereotypier om disse får dominere samtale 
eller annen samhandling med mennesker som tilhører disse kulturene. Stereotypier kan være 
nyttige når de representerer en «første beste gjetning» om en gruppe, og når de blir løpende 
korrigert ved nye observasjoner. Men, stereotypier er farlige når de er ubevisste og hindrer 
oss i å justere våre oppfatninger ut i fra møtet med representanter for de respektive kulturene. 
Stereotypiene kan da stenge for kontakt, fordi en bare ser stereotypiene og ikke de 
menneskene det dreier seg om (Austeveg 1989:101). Hvis ikke stereotypiene blir korrigert, 
vil de da være til hinder for god kommunikasjon. Forutintatte holdninger og stereotypier 
hindrer sykepleieren i å kommunisere og etablere et forhold til den syke da det er tenkemåter 
som hindrer sykepleieren å anerkjenne det unike ved den andre som individ (Travelbee 
2001:159). En skal derfor være forsiktig med forklaringer om kultur som gjør oss mennesker 
mer forskjellige enn vi er, da det vesentlige er å ordne våre behov på best mulig måte. De 
grunnleggende behovene for respekt, for egen integritet  på den ene siden og behovet for 
menneskelig nærhet på den andre siden er universelle. Det er måten disse behovene blir møtt 
på som er forskjellige (Austveg 1989:125). 
 
5.4 Sykepleiers kulturelle kompetanse vs personlige egenskaper 
5.4.1 Kunnskap om ulike kulturer 
Forskning tyder på at mange sykepleiere føler at de mangler både kunnskap, ferdigheter og 
trygghet i interkulturell kommunikasjon (Jirwe m.fl 2010). I flere av studiene kommer det 
frem at sykepleiere ønsker mer kunnskap om kulturelle forskjeller, og at de ønsker å lære om 
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forhold i innvandreres hjemland. Mange sykepleiere mener at kunnskap og forståelse for 
andre kulturer er nødvendig for å kunne kommunisere bedre og yte helhetlig omsorg til 
pasienter fra andre kulturer (Jirwe m.fl 2010:439).  
I studien til Jirwe m.fl. (2010) uttrykte sykepleiestudentene redsel for å feile i 
kommunikasjonen, ved å si noe feil eller ikke klare å uttrykke seg riktig. Dette førte igjen til 
engstelighet og at sykepleiestudentene ved enkelte tilfeller unngikk omgang med pasienter. 
Sykepleiestudentene ga også uttrykk for at engsteligheten var større i møte med ukjente 
situasjoner, for eksempel i møte med en ukjent oppførsel som de ikke visste hvordan de 
skulle respondere på. I studien til Tuohy m.fl. (2008) var det flere av sykepleierne som mente 
at kurs i kulturstudier kunne være til nytte og bidra til å redusere følelsen av usikkerhet i møte 
med pasienter med ikke-vestlig bakgrunn.  
 
Krever interkulturell kommunikasjon kunnskap om andre kulturer? Etter min mening kan slik 
kunnskap åpne opp for kontakt og forståelse.  Kunnskap kan medvirke til å fjerne fordommer, 
samtidig som mer omgang skaper mer kjennskap til og trygghet overfor innvandrere (Hansen 
og Lingøs 2005:176). Jeg tror allikevel at det er viktig at denne kunnskapen settes inn i en 
ramme av forståelse for hva kulturelle forskjeller kan innebære, da det alltid er fare for at en 
slik bakgrunnskunnskap kan brukes mekanisk. Kunnskap om kultur er generalisert kunnskap 
og beskrivelser av ulike kulturer vil derfor være altfor generelle til å kunne overføres direkte 
til enkeltindivider. Kultur er også et dynamisk felt som stadig endres gjennom 
kommunikasjon med andre mennesker, og dermed fornyes også kunnskapen på dette feltet. 
Det er viktig å huske på at migrasjon vil endre innholdet i kulturen og at ingen mennesker er 
slaver av sin egen kultur (Austeveg 1989:101).  
Ved å overfokusere på særegenheter og trekke frem forskjeller som etnisitet, symbolske 
ritualer og tradisjoner risikerer man å opprettholde avstanden til den andre. Alle mennesker er 
forskjellige, hver med sine individuelle tanker, ønsker og behov, også om de har felles 
kulturell bakgrunn (Hanssen 2005:101).  Istedenfor å overdimensjonere bør en derfor 
fokusere mer på det man har til felles, siden dette gir et bedre grunnlag for sameksistens og 
gir dermed et bedre grunnlag for å løse utfordringer. Det kan heller ikke forventes at en 
sykepleier skal kjenne til alle aspekter ved alle kulturer og religioner.  
Kulturell kompetanse må også innebære evnen til å engasjere og involvere seg. Engasjement 
kan utvide horisonten og føre til mer vellykket kommunikasjon og samhandling. Studien til 
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Jirwe m.fl (2010) viser at det kan være en sammenheng mellom tidligere utdanning, 
livserfaringer, interesse for og kunnskaper om ulike kulturer, og at dette kan bidra til en større 
trygghet i å møte pasienter fra ikke-vestlige land. Alle sykepleiestudentene som deltok i 
denne studien hadde gjennomført et kurs i transkulturell sykepleie, samtidig hadde alle 
deltakerne tidligere erfaring med å jobbe med pasienter fra ikke-vestlige land. Dette gjorde at 
de alle var både motiverte og interesserte i et arbeid med denne pasientgruppen. Samtidig 
viser studien til Jirwe m.fl. (2010) at sykepleiestudentene som selv hadde en 
innvandrerbakgrunn var mer kreative, selvsikre og utprøvende i forhold til å benytte seg av 
ulike kommunikasjonsstrategier. Dette kan komme av deres livserfaring og at de selv har 
vært igjennom en prosess hvor de har måttet overkomme språkbarrierer. Studien til Jirwe 
m.fl. (2010) viser at sykepleiestudentene med innvandrerbakgrunn hadde lettere for å 
identifisere kommunikasjonsstrategier de selv hadde benyttet seg av og overføre sin tidligere 
kunnskap og livserfaring ut i praksis.      
Enhver kjennskap til en kultur er bedre enn ingen, men jeg tror også det skal mer enn 
overflatisk kjennskap til for å knekke kulturkoden. Som regel dreier det seg om å bygge opp 
kjenneskap til en kultur gjennom lang tids erfaringer fra samhandling med personer som 
tilhører den kulturen. Jo mer bevisst kunnskapen og forståelsen er om en annen kultur, desto 
større er sjansen for å få til en meningsfull samtale eller annen form for samhandling med 
representanter fra denne kulturen. Den som har tilegnet seg innsikt i en kultur, vil lettere la 
denne kulturens verdier, tradisjoner, handlingsmønstre og overbevisninger få plass i egen 
bevissthet når det skal føres samtaler eller forhandlinger med enkeltpersoner og grupper som 
hører denne kulturen til. Jeg har selv erfart at jeg har hatt god nytte av kunnskap og erfaringer 
jeg har tilegnet meg gjennom tidligere reiser i ikke-vestlige land. Det at jeg har hatt innsikt i 
kulturen til enkelte pasienter opplever jeg har påvirket min holdning i møte med ikke-vetslige 
pasienter samtidig som jeg opplever at jeg har blitt møtt med åpenhet og interesse tilbake.  
For å utvikle en kulturell bevissthet er det videre viktig at sykepleieren jobber aktivt med sin 
virkelighetsoppfatning i møte med andre kulturer, dette gjennom utforsking av egne verdier 
og holdninger. Selv om kulturell bevissthet kan bidra til forståelse er det først og fremst 
gjennom observasjon og kommunikasjon med pasienten at sykepleieren kan skaffe seg 
forståelse og et bilde av hvordan pasienten er og lever (Magelssen 2008:63). Ingen ønsker å 
bli sett på som en representant for en kultur, og mange kan ønske å ta avstand fra bestemte 
trekk ved den kulturen de antas å være bærer av (Austveg 1989:47). Kunnskap om ulike 
kulturer kan blokkere for innsikt dersom en ikke innser begrensningene i kunnskapen 
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(Austeveg 1989;48). Som sykepleier er det viktig å erkjenne at det er ulike måter å leve på, 
og ulike måter å være mennesker på. I utviklingen av kulturell kompetanse bør man som 
sykepleier strebe etter å utvikle et klima som respekterer og verdsetter forskjeller. Det handler 
om å møte mennesker, ikke kulturer. Det er nødvendig med fagkunnskap og nyttig med 
kunnskap om andre kulturer da det kan bidra til en bredere forståelse på noen områder, men 
det avgjørende er at vi møter mennesket.  
I tillegg tror jeg det er viktig at man som sykepleier er interesserte i personen foran seg, 
personens tidligere liv, sorger, bekymringer og håp. Bare den vi snakker med vet hvordan det 
forholder seg. Om vi benytter kulturkunnskap til å tolke utsagn eller adferd, kan vi komme 
galt avsted. Vi skal være forsiktige med å trekke slutninger ut fra kjennskap til kulturen 
(Austveg 1989:52). Innvandrere fra ikke-vestlige land er ulike individer slik vi alle er det 
(Brunvatne 2006:44). 
5.4.2 Personlige egenskaper  
I studien til Cross og Bloomer (2010) peker sykepleierne på betydningen av personlige 
egenskaper i kommunikasjon og utøvelsen av sykepleie. Disse inkluderer aksept og respekt 
for ulikheter, å kunne lytte til pasienten, uttrykke troverdighet og det å være åpen.  
I følge Dahl (2001:231) er respekt, ydmykhet og evnen til undring kanskje de mest verdifulle 
egenskapene for mellommenneskelig kommunikasjon.  I studien til Cross og Bloomer (2010) 
kommer det frem at sykepleierne spesielt erfarte at respekt for pasienten og pasientens 
pårørende, var en faktor som tydelig åpnet opp for god kommunikasjon. Deltakerne i studien 
erfarte at det er ulike måter å kommunisere respekt på. Særlig innså sykepleierne at deres 
utseende og hvordan de presenterte seg ovenfor pasientene bidro til å åpne opp for god 
kommunikasjon. En sykepleier i studien fortalte: 
”...a Westernized person with a short skirt to educate the family about mental 
illness. They are just going to ignore you. You have to take all of that into 
consideration” (Cross og Bloomer 2010).   
Ved å vise respekt ovenfor både pasienten og pårørende opplevde sykepleierne at 
opplysninger og synspunkter, om personlige, intime og noen ganger tabu informasjon lettere 
ble utlevert for å bistå i diagnostikk og behandling (Cross og Bloomer 2010).  
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5.5 Interkulturell kommunikasjon 
Problemløsning i et flerkulturelt samfunn, innsikt i og bevissthet om en annen kultur og dens 
forutsetninger er ikke i seg selv tilstrekkelig for at en vellykket interkulturell kommunikasjon 
vil finne sted. Det må for eksempel skjelnes mellom feilkommunikasjon og saklig uenighet, 
hvorav det siste kan være uttrykk for god kommunikasjon mens det første ikke er det. Like 
fullt er det svært viktig å ha størst mulig bevissthet om de ulike kulturkoder som er 
representert hos samtale og samhandlingspartene før man tar fatt på problemløsning. Om man 
definerer interkulturell kommunikasjon som en vandring over en bro mellom ulike kulturer, 
er det en viktig betingelse at en eller begge parter i samtalen virkelig beveger seg ut på broen 
og benytter den. I møte mellom sykepleiere og pasienter fra ikke-vestlige land, vil det være 
en hindring for god kommunikasjon hvis bare den ene part er villig til å bevege seg ut på 
kulturbroen og forsøke å forstå den andres kulturelle forutsetninger. En faktor som spiller inn, 
er hvor villige partene er til å kommunisere, og hvor viktig eller nødvendig for dem det er å 
komme i dialog. Jeg tror at selv dyktige kommunikatorer kan ødelegge en dialog, mens 
tilsynelatende udugelige mennesker kan oppnå stor grad av kommunikasjon og felles 
forståelse, fordi de er motivert for det. Jeg mener at den beste forutsetning for god 
interkulturell kommunikasjon og problemløsning er at man har viljen til å strekke seg langt 
for å forstå hverandre og bære over med hverandre i en krevende kommunikasjon.  
 
5.5 Sykdomsyn og sykdomsadferd 
Mellom innvandrere fra ikke-vestlige land, kan det innbyrdes være store forskjeller med 
hensyn til sykdomsoppfatning.  Forståelseskløften kan derfor være stor mellom en 
sykepleiers medisinske oppfatning av en sykdom og en pasient som tror at en sykdom skyldes 
straff fra forfedrene. Er man tilstrekkelig innstilt på den ene årsakstypen, kan det være 
vanskelig å forstå og kommunisere med en som representerer en annen innfalsvinkel 
(Austveg 1989:96). Det er derfor viktig å møte pasienten med så mye interesse og respekt 
som mulig slik at pasienten vil fortelle oss om sin forståelse (Brunvatne 2006:45). Det vil 
være viktig at en som sykepleier behandler pasientens subjektive opplevelse av sykdom. For 
å kunne gjøre dette vil det være betydningsfullt for sykepleier å spørre om hva klienten tenker 
om sin sykdom og hva pasienten tenker kan gjøre ham eller henne frisk. Både den objektive 
sykdommen og den subjektive lidelsen må behandles. Kommunikasjon i møte med denne 
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pasientgruppen gir mulighet for konstruksjon av nye virkeligheter, eller forhandlinger om 
felles forståelse av en virkelighet. 
 
 
5.7 Kultursensitivitet 
Det er forskjeller mellom mennesker. Folk tenker føler og handler forskjellig, og mange av 
forskjellene er kulturelt betinget. Men at det er forskjeller mellom mennesker, forhindrer ikke 
at det er mange likheter. Det er umulig å forberede seg på alle situasjoner og samtaler man 
møter som sykepleier, men en kan alltid forsøke å kommunisere sensitivt. Å bruke sin 
sensitivitet vil si å bruke både våre følelser og vår fornuft.  Gjennom sensitiv kommunikasjon 
vil det dermed kunne avdekkes at sykepleier og pasient har mange fellesmenneskelige 
erfaringer (Magelssen 2008:17).  
 
5.8 Ressursorientert  vs problemorientert  
Forskning viser at mange sykepleiere er både kreative og ivrige etter å finne løsninger som 
kan bidra til bedre kommunikasjon i møte pasienter hvor ulik kultur og språkbarrierer er en 
utfordring (Jirwe m.fl 2010). I de ulike studiene kommer det frem at det er forskjell på 
hvordan sykepleiere både erfarer og håndterer kommunikasjonsvansker i møte med 
innvandrerpasienter. Noen håndterte utfordringene med å kommunisere med pasientene ved 
hjelp av ordlister. De prøvde å hilse på pasientens språk, og la stor vekt på kroppsspråk for å 
oppnå forståelse og kontakt. De var positive til utfordringene og likte å være kreative. De 
hadde med andre ord et ressursorientert syn på pasientgruppen og så derfor etter løsningene 
istedenfor begrensningene. Disse sykepleierne fremhevet det flotte med kommunikasjonen  
Andre sykepleiere var mer fokusert på kommunikasjonsprobelemene og trakk frem det 
problematiske ved at en ikke fikk tak i hva pasientene mente når en kun møter smil, takking 
og nikking. Dette vil jeg si er representanter for et mer problemorientert syn.  
 
Selv om forskning viser at mange sykepleiere aktivt prøver å kommunisere med pasienten 
ved bruk av ulike kommunikasjonssmetoder og hjelpemidler opplever jeg i praksis at 
sykepleiere i liten grad jobber aktivt med å benytte seg av disse verktøyene. Utifra både 
forskning og erfaring kan det virke som at sykepleiere generelt har god kjennskap til hvilke 
metoder, verktøy og kommunikasjonsstrategier de kan benytte seg av og mulighetene for å 
fremme god kommunikasjon, men at sykepleiere generelt ikke benytter seg av disse. Dette er 
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et eksempel på at mange sykepleiere har et problemorientert syn på pasienter med ulik 
kulturell og språklig bakgrunn. Jeg mener at Sykepleiere burde i større grad være flinkere til å 
benytte seg av eksisterende ressurser. De fleste sykehus har et bibliotek hvor det finnes 
ordbøker. Gode oversettelsesverktøy finnes også lett tilgjengelig på internett. 
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6.0 Konklusjon 
Gjennom å skrive denne oppgaven har jeg forsøkt å finne ut av hvordan vi som sykepleiere 
kan oppnå god kommunikasjon i møte med pasienter hvor kulturell ulikhet og språkbarrierer 
er utfordring. For å nå dette målet har det vært nyttig se på ulike faktorer som både hemmer 
og fremmer god kommunikasjon. Det går igjen i studiene at mangel på kunnskap er en faktor 
som skaper distanse og usikkerhet og at svekket kommunikasjon som følge av språkbarrierer 
var den største sykepleiefaglige utfordringen som sykepleierne anså som mest hemmende i 
kommunikasjonen. Kommunikasjonsmetodene sykepleiere kan benytte seg av skiller seg 
allikevel ikke mye fra metodene sykepleier benytter i kommunikasjon med etnisk norske. 
Forskjellen er i hvilken grad de ulike metodene blir brukt. I oppgaven kommer det frem at 
kunnskap og en åpen holdning kan bidra til å fremme god kommunikasjon, og kan være en 
god start er på et gjensidig samarbeid fylt mer respekt, tillit og trygghet. Det er viktig at vi 
som sykepleiere er bevisste på egne holdninger og kulturelle bakgrunn, og at vi er åpne for at 
andre har ulike måter å både tenke og kommunisere på.  
”Skal man hjelpe en annen, må man først finne ut hvor han er, og møte ham der. Dette er det 
første bud i all sann hjelpekunst” (Søren Aabye Kierkegaard 1813-55).  . 
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